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Resumen  
Tanto la antigua LOGSE (Ley Orgánica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenación General del Sistema 
Educativo), como la actual LOE (Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación) reconocen que pueden 
existir necesidades educativas en el ámbito escolar que se originen a partir de graves trastornos de conducta. 
Los problemas de comportamiento en la adolescencia pueden bloquear el desarrollo integral de los alumnos, 
puesto que afectan tanto al ámbito social, afectivo y cognitivo, como al rendimiento académico. En este 
artículo definiremos el concepto de alteración del comportamiento, comentaremos las perturbaciones de 
conducta más frecuentes en estas edades así como sus posibilidades de prevención primaria y secundaria.  
 
1. INTRODUCCIÓN 
La Educación Secundaria coincide con la etapa de adolescencia de los alumnos, periodo psico-evolutivo que 
se caracteriza por la transición entre la infancia y la edad adulta, y que comprende entre los 12 y 18 años. Esta 
etapa es relevante en la generación de problemas de comportamiento en el alumno por la especial 
vulnerabilidad de su personalidad a cualquier tipo de influencia, puesto que se encuentra inmerso en un estado 
de despersonalización y en un proceso de busca de nueva identidad. Por este motivo, es necesario tener un 
conocimiento sobre las características de la personalidad del adolescente y los trastornos de conducta más 
frecuentes en estas edades, para así poder establecer una distinción entre lo normal y lo anormal y patológico, 
y poder actuar tanto a nivel preventivo, para que estos trastornos no ocurran, o a nivel terapéutico, es decir, 
cuando el trastorno conductual está perturbando el desarrollo de la personalidad del adolescente. 
 
La disposición interna de cada alumno junto con el ambiente social en que se desarrolle serán las claves de 
que aparezcan o no trastornos comportamentales. 
2. ALTERACIONES COMPORTAMENTALES Y CONDUCTAS ASOCIALES EN LA ADOLESCENCIA 
Empezaré el primer epígrafe definiendo el concepto de alteración del comportamiento y comentando las 
perturbaciones de conducta más frecuentes en estas edades según la clasificación del DSM-IV-R (Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, Revisado, de la American Psychiatric Association). Añadiré 
también otros posibles trastornos. 
 
Podemos definir “alteración comportamental” como ciertas conductas que afectan la relación “alumno - 
entorno” interfiriendo negativamente en su desarrollo. Sus manifestaciones suelen aparecer en forma de 
síntomas aislados o relacionados, que no son patológicos en sí mismos pero que pueden serlo según su 
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persistencia, déficit e intensidad en edades no pertinentes. Estas alteraciones del comportamiento se pueden 
clasificar en tres grupos: 
 
1. De carácter intrapsíquico / internalizante, que son las que expresan una grave desorganización de las 
capacidades socio-afectivas y emocionales, como la depresión, la ansiedad o la esquizofrenia.  
2. De carácter autodestructivo, que implican un deterioro personal y social, como la drogadicción o la 
anorexia. 
3. De carácter asocial que implican la transgresión de las normas sociales y legales asumidas en nuestra 
sociedad (negativismo, rebeldía, delincuencia…) 
 
Las alteraciones comportamentales, en su nivel más grave, pueden derivar en Trastornos de Conducta, pero 
para eso es necesario que estas conductas persistan al menos seis meses y que tengan unas consecuencias 
claras tanto a nivel personal, como académico y familiar. El DSM-IV-R hace una clasificación de 10 trastornos de 
inicio en la infancia o adolescencia, entre los que se encuentran los Trastornos por Déficit de Atención y 
Comportamiento Perturbador, que se clasifican en: el Trastorno Negativista - Desafiante, el Trastorno Disocial, 
y el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). 
 
La gravedad de estos tres trastornos varía, encontrándose una escalada ascendente desde las conductas de 
desobediencia y desafío del Trastorno Negativista Desafiante hasta aquellas más graves de robo o agresión que 
podemos encontrar en el Trastorno Disocial. 
 
Los alumnos con Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, (TDAH) tienen unos niveles de 
activación cerebral inferiores al normal que no permiten el procesamiento cognitivo adecuado. El DSM-IV 
identifica como criterios diagnósticos usuales: el déficit de atención (dificultades para mantener la atención y la 
concentración y para seguir instrucciones), la impulsividad (dificultad para controlar los impulsos) e 
hiperactividad motora (agitación y hipercinesia). 
 
Según Brown (2006) hay un cuarto elemento que juega un papel muy importante: la motivación. Este autor 
cita la cuestión del desplazamiento de la concentración: los mismos alumnos que tienen dificultad crónica para 
concentrarse en una tarea pueden tener el problema contrario: ser incapaces de retirar su atención de algo y 
redirigir la concentración a otra cosa cuando lo necesitan. 
 
La entrada en la adolescencia produce cambios en la expresión sintomática del paciente con TDAH infantil: la 
hiperactividad motora disminuye, aunque persisten la impulsividad y el déficit de atención. En adolescentes, 
estas alteraciones del TDAH pueden aparecer en distintas áreas del comportamiento: los olvidos, la 
desorganización en las tareas, la impulsividad y el actuar de forma irreflexiva, los descuidos y las negligencias, 
el bajo rendimiento académico, etc. Adicionalmente, esto da lugar a una pérdida de autoestima, y a conductas 
más negativistas o desafiantes. 
 
Por otra parte, el Trastorno negativista desafiante se caracteriza por una actitud de oposición manifiesta 
hacia toda figura de autoridad, como los padres y profesores, pero sin llegar a incluir violaciones de los 
derechos de los otros. Aparece sobre todo en la primera infancia (a partir de los 3 años y normalmente antes 
de los 8 años), y nunca más tarde del inicio de la adolescencia. Por ese motivo, no profundizaremos en este 
trastorno aunque es importante señalar que la investigación demuestra una continuidad alta entre el trastorno 
negativista desafiante y el trastorno disocial de inicio en la infancia o el trastorno disocial en la etapa 
adolescente. 
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Por último, los alumnos con Trastorno Disocial presentan un patrón repetitivo y persistente de 
comportamiento que viola los derechos básicos de los otros, así como normas o reglas sociales importantes y 
apropiadas para la edad. Según el DSM – IV estos comportamientos se dividen en dos tipos:  
 
• Comportamientos agresivos que causan daño físico o amenaza a otras personas o animales. 
• Comportamientos no agresivos que causan pérdidas o daños a la propiedad privada, fraudes o robos y 
violaciones graves de las normas. 
 
Dentro de este trastorno pueden darse dos subtipos: el de inicio en la infancia (antes de los 10 años) y el de 
inicio en la adolescencia, que tendría su inicio en la primera adolescencia, entre los 11, 12 ó 13 años. 
El trastorno disocial de inicio en la adolescencia implica la falta de presencia de cualquier característica del 
trastorno antes de los 10 años de edad y generalmente se asocia con los cambios provocados por la pubertad, 
puesto que algunas de las conductas de este trastorno no difieren demasiado de las que muchos adolescentes 
realizan en la investigación de su identidad.  
La presencia de este trastorno implica un deterioro significativo en las actividades familiares, escolares y 
sociales de la persona, y esta situación refuerza el mantenimiento e intensificación de las conductas 
perturbadas. El entorno se va volviendo progresivamente hostil y el niño que sufre un trastorno disocial va 
captando estas señales y generalmente responde con una mayor agresividad como defensa ante este “mundo” 
que lo condena. 
Algunos trastornos disociales pueden derivar en la edad adulta en la sociopatía o Trastorno de Personalidad 
Antisocial (TPA), que es una patología de índole psíquico en la que las personas que la sufren pierden la noción 
de la importancia de las normas sociales, como son las leyes y los derechos individuales. 
Podemos hablar también de otros trastornos que podemos considerar alteraciones comportamentales, 
como por ejemplo, los Trastornos de Adaptación que aparecen como respuesta a una reacción emocional o de 
la conducta ante una situación estresante o un cambio de vida al cual el adolescente no se ha adaptado 
correctamente. Puede ser el divorcio o la separación de los padres, la muerte de un ser querido, enfermedades 
importantes de uno de los padres, la pérdida de una mascota o el nacimiento de un hermano, por mencionar 
algunos. La reacción tiene que producirse en un lapso de tres meses posteriores al suceso o al cambio 
estresando identificado.  
 
Los trastornos de adaptación pueden producirse a cualquier edad; pero sus características difieren. Los 
síntomas en los adolescentes se manifiestan más en la conducta, como expresar impulsos reprimidos, mientras 
que los adultos presentan más síntomas depresivos. 
 
Otro trastorno que suele aparecer entre la última adolescencia y el final de la veintena es el Trastorno 
Explosivo Intermitente que consiste en la presentación de una agresividad desproporcionada en relación al 
estímulo que la provoca, por el fracaso a la hora de resistir los impulsos agresivos. Se encuentra dentro de la 
categoría de los trastornos del control de los impulsos.  
 
Por otro lado, la mala conducta muchas veces puede ser un síntoma de Depresión adolescente. En la 
adolescencia muchas veces aparece la depresión encubierta, que consiste en emplear la conducta de 
actuación, “Acting out”, como escudo contra la depresión. En estos casos es común encontrarnos con alumnos 
que parecen sufrir un trastorno disocial cuando en realidad están sufriendo una depresión.  
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Algunos de sus síntomas son agresión, violencia, peleas, arranques de cólera, abuso del alcohol y 
toxicomanía, robos, mentiras, etc. Además, la depresión adolescente ubica al paciente en situación de mayor 
riesgo de cometer suicidio que en los pacientes de mayor edad.  
 
Finalmente, el abuso del alcohol y de las drogas también se lleva a cabo por primera vez en la adolescencia, 
así como la experimentación con otras drogas de diseño y otras sustancias ilegales. Estas sustancias ocasionan 
cambios comportamentales en los jóvenes, y no sólo cuando se encuentran bajo sus efectos. 
3. PROGRAMAS DE PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN 
Los programas de prevención (o prevención primaria) son programas diseñados para prevenir el desarrollo 
de estos trastornos psicológicos y promocionar el bienestar de todos los alumnos.  
 
Dentro del marco del Proyecto Educativo de cada Centro (PEC) se tienen que tomar decisiones sobre cuáles 
son los aspectos prioritarios que se quieren transmitir a los alumnos. Más allá del currículum prescriptivo; hay 
que reflexionar sobre los valores que se quieren transmitir y, en consecuencia, cuáles tienen que ser las 
actuaciones formativas. 
 
Es también importante que en el PEC se tomen acuerdos compartidos con la comunidad educativa, sobre 
qué se consideran conductas  disruptivas, cuáles pueden ser las causas que las generan y qué actuaciones hay 
que llevar a cabo para evitarlas o pararlas cuando se produzcan. El alumnado tiene que conocer las normas y 
las actuaciones que se consideran contrarias o perjudiciales para la convivencia y tenemos que asegurarnos 
que entienden el porqué de estas consideraciones.  
 
En este sentido, es muy importante el trabajo de los tutores y tutoras. La prevención primaria puede venir 
de la mano de la acción tutorial, tanto individual como grupal, intentando mejorar también la competencia 
personal y social de los alumnos así como su detección temprana. Las tutorías tienen que ser unos 
instrumentos potentes a la hora de poder escuchar y modular los malestares del alumnado con 
comportamientos desafiantes. 
 
Algunos de los programas que podemos desarrollar en tutoría son: programas de educación en valores, 
programas de prevención de conflictos y de competencia social, programas de educación emocional y de 
autoestima, (promoviendo habilidades como la comunicación, la asertividad, la empatía, la autoconfianza, el 
autocontrol…) o programas que se basan en el principio que "el conflicto es inevitable", y que enseñan a los 
alumnos a saber reaccionar positivamente ante situaciones potencialmente conflictivas. En el marco 
competencial que marca la LOE, es interesante trabajar estos aspectos integrados en las mismas materias. De 
este modo se siguen los criterios de autonomía, transversalidad y funcionalidad para lograr las competencias 
básicas. 
 
Por otro lado, el claustro de profesores tiene que impartir metodologías de aula que prioricen la 
participación activa de todos los alumnos en la toma de decisiones y actuaciones en el aula. El alumnado no 
puede ser un sujeto pasivo de su aprendizaje; tiene que poder participar para sentirse protagonista y a la vez 
responsable de lo que pasa en el centro, con lo cual se podrían evitar actitudes de inhibición o de distorsión. 
 
En cuanto a la intervención, las estrategias más utilizadas para el cambio de conducta son las técnicas de 
modificación de conducta y la reestructuración cognitiva.  
 
Una de las técnicas de modificación de conducta que mejor funciona con los adolescentes son los Contratos 
de contingencia. A menudo los alumnos manifiestan la intención de llevar a cabo un cambio de conducta pero 
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después se les olvida. En estos casos puede ser útil hacer un acuerdo entre el alumno y el tutor especificando 
qué objetivos se quieren conseguir, así como la manera en que lo llevarán a cabo. 
 
Con la Reestructuración Cognitiva se trata de modificar las distorsiones del pensamiento que pueden llevar 
a una respuesta de ira. Las principales distorsiones que hay que tratar son: la equivocación en la predicción de 
sucesos que transmiten ira, el pensamiento catastrófico, el pensamiento dicotómico, la sobre-generalización, la 
interpretación de las ideas y pensamientos de los otros, etc. 
 
Otra estrategia muy útil es el Refuerzo Positivo, que constituye en sí mismo un recurso que ofrece buenos 
resultados. Se trata de fomentar la buena conducta mostrando aprobación, sin incidir demasiado en los fallos. 
El objetivo ha de ser elogiar conductas muy concretas: “muy bien, has levantado la mano para preguntar”. 
 
Por otro lado, la mediación es una forma de resolver conflictos entre dos o más personas, con la ayuda de 
una tercera persona imparcial: el mediador. Los mediadores pueden ser alumnos, profesores, padres. No son 
jueces, no imponen soluciones ni opinan sobre quién tiene la verdad, lo que buscan es satisfacer las 
necesidades de las partes en disputa, regulando el proceso de comunicación y conduciéndolo por medio de 
unos sencillos pasos en que, si las partes colaboran, es posible llegar a una solución en la que todos ganen o, al 
menos, queden satisfechos. 
 
Por último, el método Pikas o el Método no culpabilizador, lo utilizaríamos después de una situación de 
bullying o maltrato escolar entre iguales. Parte del reconocimiento (no culpabilizador) del sufrimiento de la 
víctima y pretende una búsqueda de soluciones constructivas por parte de los implicados que los comprometan 
con su propia conducta. La edad adecuada para su aplicación es desde los 9 a los 16 años. 
4. CONCLUSIONES 
Para concluir el artículo conviene recordar que la adolescencia como etapa representa un periodo 
problemático para todos los alumnos, aunque podemos encontrar muchas diferencias en sus diferentes 
manifestaciones. El alumno adolescente se separa de sus padres y se abre a nuevas relaciones, dando lugar a la 
desidealización de las figuras parentales y a la canalización de la ansiedad a través de grupos de compañeros. 
Además, por otra parte, también se producen fluctuaciones de humor, momentos de reflexión y 
autoconocimiento, estados de ambivalencia (dependencia-independencia) y una actitud antisocial y 
reivindicadora motivada por las dificultades para aceptar las limitaciones de la realidad y de la sociedad. 
 
El tema vital más importante en la personalidad adolescente es el desarrollo del yo y la identidad personal, 
que se vinculan estrechamente con la propia historia del adolescente. El adolescente interpreta sus 
experiencias pasadas para afrontar el presente y las perspectivas de futuro. Por lo tanto, dependerá de esta 
historia y memoria biográfica, que el alumno desarrolle una identidad más o menos adaptativa. 
 
Los profesionales que trabajan con estos alumnos en esta etapa tan complicada son también responsables 
de esta telaraña biográfica que está construyendo el adolescente y, por ese motivo, conviene que no olviden 
predicar con el ejemplo, y que no dejen de confiar en sus posibilidades de cambio confiando en que puedan 
cambiar su comportamiento, sobretodo si les ofrecemos los medios para conseguirlo. En una etapa tan difícil 
como la adolescencia, lo más importante es tener la voluntad de encontrar lo que hay de bueno en cada 
alumno y apoyarse sobre todo en lo positivo que encontremos para hacer progresar a los chicos y chicas hacia 
un desarrollo saludable. Si en esta etapa nos basamos exclusivamente en luchar contra los defectos, estaremos 
empujando a estos alumnos hacia el fracaso y el desaliento.  ● 
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